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RESUMEN 
La presente investigación está dirigida a establecer, por medio de un estudio 
descriptivo observacional con componente analítico, qué relación existe entre la 
presencia de somnolencia diurna excesiva (SDE) y los cronotipos en los 
estudiantes de medicina de la U.D.C.A. De 513 estudiantes por criterios del 
estudio se incluyeron 416, los cuales constituyeron la población total del estudio y 
contestaron tanto la escala de somnolencia diurna excesiva de Epworth, como la 
escala compuesta de matutinidad. Los datos fueron analizados y se encontró una 
prevalencia de SDE de 69%  y una presentación según el ritmo circadiano, del 
cronotipo intermedio en mayor medida de un 59%, seguido del cronotipo 
vespertino de un 30% y, finalmente, del tipo matutino de un 11%. Se logra hallar 
con la medida de razón de prevalencia, que el cronotipo vespertino manifiesta 1.4 
veces más riesgo de presentar la SDE que los cronotipos intermedio y matutino, 
con cifras de 0.8 y 0.6 de prevalencia respectivamente. Estas cifras indican que a 
pesar de una mayor presentación del cronotipo intermedio, el cronotipo que mas 
se asocia con SDE es el cronotipo vespertino en estudiantes de medicina de la 
UDCA. Los resultados ponen de manifiesto la necesidad de proponer medidas de 
prevención para esta población quienes están sujetos a una intensa carga 
académica, una obligación horaria fija, y a menos horas de sueño.  
 
Palabras clave: Trastornos de somnolencia excesiva, ritmo circadiano, 
estudiantes de medicina, trastornos del sueño del ritmo circadiano, cronotipos. 
 
ABSTRACT 
This research is aimed to establish with an observational descriptive study with an 
analytical component, the relationship between the presence of excessive daytime 
sleepiness (EDS)) and the chronotypes on medical students of the U.D.C.A. Out of 
513 students by study criteria, 416 were included, which constituted the total study 
population and answered both the Epworth's excessive daytime sleepiness scale, 
and the composite morningness scale. This data was analyzed and found a 
prevalence of EDS of 69% and a presentation according to the circadian rhythm of 
the intermediate chronotype in greater measure of 59%, followed by the evening 
chronotype of 30% and finally of the morning chronotype of 11%. It was possible to 
find with the measure of prevalence ratio, that the evening chronotype shows 1.4 
more times the risk of presenting EDS than the intermediate and morning 
chronotype with figures of 0.8 and 0.6 of prevalence respectively. These figures 
indicate that despite a greater presentation of the intermediate chronotype, the 
chronotype that is most associated with SDE is the evening chronotype in medical 
students of the UDCA. The results show the need to propose prevention measures 
for this population who are subject to an intense academic load, a fixed time 
obligation, and less sleep. 
  
Keywords: Disorders of excessive somnolence, circadian rhythm, students, 
medical, sleep disorders, chronotypes. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La somnolencia diurna excesiva(SDE) se define como la incapacidad de 
permanecer despierto y alerta durante el periodo de vigilia, con episodios no 
intencionados de sueño (1), que interfiere con la atención, caracterizado por 
menor tiempo de reacción, errores por omisión, problemas de memoria y pérdida 
de información, con lo que se afecta el desempeño normal del individuo (2). Esta 
situación sale de los límites razonables o previstos. El problema  afecta a 
estudiantes independientemente del grupo cultural (3), enfermedad, residencia 
lejana,  el tener hijos y demás factores que podrían considerarse causantes de 
esta circunstancia. La importancia radica en que muchas veces estos síntomas no 
solo afectarán el nivel académico de cada estudiante, sino que también se han 
evidenciado cambios en el comportamiento de este, frente a sus actitudes con 
compañeros y en su entorno social, llevando a enfermedades y, por ende, al 
deterioro de la salud. Es un problema que afecta a un alto porcentaje de la 
población estudiantil por diferentes motivos. Las demandas académicas, la 
tecnología actual (televisión, computador, redes sociales), han generado grandes 
cambios en el comportamiento estudiantil en relación con los ciclos sueño- vigilia. 
(4). La tipología circadiana (matutino-vespertino-intermedio) podría explicarse por 
dos mecanismos cerebrales, un marcapasos endógeno circadiano localizado en el 
núcleo supraquiasmático del hipotálamo anterior y un regulador del ciclo sueño-
vigilia (5). Un estudio realizado en población estudiantil de enfermería en México 
en donde se evidencia la asociación de las dos variables a estudio donde 
encontraron, la asociación entre las tres categorías de cronotipos (matutino, 
intermedio y vespertino) con la escala de somnolencia diurna (sin somnolencia y 
excesiva somnolencia), se observó una tendencia mayor de SED en el cronotipo 
vespertino, seguido del cronotipo intermedio y por último el cronotipo matutino. 
 
A diferencia de otras disciplinas, medicina es una carrera que demanda dedicación 
de tiempo completo. La exigencia de conocimiento y práctica que cada uno de sus 
semestres implica, que va aumentando a medida que la carrera avanza, hace 
propenso al estudiante a retrasar y disminuir las horas de descanso y, por ende, 
del sueño. Lo anterior implica una adaptación, de cada uno de los cronotipos, a la 
respectiva situación académica, a lo largo de la carrera. El estudio de los 
cronotipos ha llevado a clasificar a las personas por estados de tiempo, en los 
cuales estas pueden ser muy eficientes sin alteración de la cronobiología del 
sueño. En este trabajo de investigación se propone determinar si existe la relación, 
y si está presente, de qué tipo sería, la existente entre este cada cronotipo y la 
presentación de SDE, en estudiantes de medicina de la Universidad de Ciencias 
Aplicadas y Ambientales.  
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En este problema de salud, son bien conocidas las alteraciones somáticas y 
psíquicas que presentan los trabajadores cuando se someten a cambios del 
horario, cuando están bajo la influencia de diferentes factores nocivos o en 
estudiantes que trabajan y estudian al mismo tiempo. Los síntomas son 
producidos por el intento del Sistema Nervioso Central para mantener su 
estabilidad, resistiéndose a los cambios súbitos temporales y fracasando en su 
actividad. Un re-sincronización necesita varios días, pero la cronificación de los 
cambios súbitos dificulta, lógicamente, la estabilidad de los ciclos circadianos.  
Se considera que en una persona joven, la duración del sueño para estar en 
adecuado estado físico y mental,  debe ser de siete a ocho horas cada 24 horas 
sin interrupción en este periodo (4). Los cambios fisiológicos en los patrones de 
sueño y los requerimientos de este, pueden estar alterados por la exigencia 
académica. En esta etapa  de formación, el adolescente tiende a descansar más 
tarde, rompiendo su cronotipo habitual de descanso,  mientras los horarios 
académicos, generalmente, le exigen despertares más temprano (3). La pérdida 
de sueño continua, tiene comportamiento acumulativo y, con el tiempo, lleva a un 
déficit de sueño, generando somnolencia diurna, definida como la tendencia a 
dormirse en situaciones en que las personas, normalmente, deberían estar 
despiertas(4). 
Cada persona posee una cronobiología dada por diferentes factores, tanto 
sociales como ambientales y lumínicos y, a partir de estos, por preferencia 
personal, se dan las características de cada uno de los cronotipos. Se reconocen 
tres principales cronotipos: matutino, vespertino e intermedio. (6) 
Con el trabajo a realizar, se busca determinar si, al igual que en otras 
universidades de Colombia, los estudiantes de la facultad de medicina de la 
UDCA, también presentan la SDE. Se espera encontrar datos relevantes acerca 
de esta patología y también indagar los diferentes cronotipos que los estudiantes 
tienen; a partir de esto, nos preguntamos si: ¿Existe relación entre la presencia de 
somnolencia diurna excesiva y los cronotipos de los estudiantes de medicina de la 
universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales en el periodo 2017 –II? 
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JUSTIFICACIÓN 
Es importante realizar este estudio ya que no se cuenta con nuevos aportes donde 
se asocie la prevalencia de SDE con los diferentes cronotipos en estudiantes 
universitarios, en los cuales se evalúen, expresamente, estudiantes de pregrado 
de medicina. Esta carrera conlleva una exigencia académica mayor y no se 
conocen las consecuencias que se puedan presentar a futuro con esta 
problemática, que genera  una relación entre mala calidad de sueño y bajo 
rendimiento académico (2), (7).  
Teniendo en cuenta la población universitaria de pregrado en medicina, no se 
cuenta con los requerimientos diarios de descanso definido (ocho horas diarias sin 
interrupción del sueño) (6) y, por tanto, la carga académica y turnos nocturnos en 
hospitales para su práctica clínica, imposibilitan un adecuado descanso.  A medida 
que avanza el proceso de formación y se incrementa la carga académica, más el 
hecho de que las prácticas clínicas se hacen más extensas, se generan los 
trastornos del sueño, denominado como alteración mantenida en el orden 
temporal interno de los ritmos de variables fisiológicas, bioquímicas y 
comportamentales. (8). Al pasar el tiempo, los estudiantes realizan modificaciones 
en sus horarios de descanso, produciendo interrupciones que alteran el ciclo 
circadiano, sin embargo, cada persona está adaptada en un momento del día, 
donde se encuentra en su estado más lúcido, en conjunto con sus funciones 
cognitivas, (cronotipo). La SDE es uno de los principales síntomas asociados en 
estos casos; se manifiesta como un deseo de dormir irresistible, ante cualquier 
circunstancia, incluso en actividades que demandan un alto nivel de alerta.    
Este es un problema de salud pública puesto que las consecuencias de la SDE, 
independientemente de su causa, incluyen un aumento de siniestralidad 
relacionada con accidentes de tráfico, domésticos y laborales, disminución de la 
capacidad cognitiva, menor rendimiento laboral y académico (9). 
 
Dada la información anterior se puede evidenciar que es una problemática que no 
solo afecta a estudiantes, sino también a la población en general, lo cual puede 
facilitar la aparición de enfermedades a temprana edad o exacerbándolas, 
generando aumento de los gastos de recursos del sistema en salud, un  ejemplo 
de lo anterior se revela en estudios a población general que sufre de insomnio o 
cualquier problema relacionado con el sueño, un 26. 2% de la población estudiada 
en Bucaramanga presenta al menos un síntoma de insomnio o una consecuencia 
de insomnio durante el día(10), la cual puede ser la SDE. Otro estudio realizado 
en Colombia en la ciudad de Bogotá presenta que mediante la aplicación de la 
escala de Epworth se encontró que el 72% (148/205) de los  encuestados (205 
personas de 18 años de edad residentes en las localidades de Fontibón y 
Engativá el ruido del aeropuerto), presentaron puntuaciones totales menores o 
iguales a 10, puntaje considerado como normal. Los puntajes mayores de 10, que 
corresponden a SDE, se presentaron en el 28% (57/205) de los encuestados (11). 
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Con la realización de este estudio se va a demostrar la prevalencia de SDE, en los 
estudiantes de pregrado de medicina de la universidad de ciencias aplicadas y 
ambientales, con el objetivo de identificar la relación de este síntoma con los 
diferentes cronotipos o tipologías circadianas que los estudiantes de medicina 
presentan y así, poder estimar la frecuencia, categorizar su comportamiento, 
puntualizar la manifestación del síntoma y determinar los  cronotipos más 
expuestos a presentar  SDE, en estudiantes de medicina de la universidad de 
ciencias aplicadas y ambientales U.D.C.A.  Además de lo anterior se pueden 
plantear bases para la investigación clínica, terapéutica y preventiva de este 
síntoma.  
 
A partir de un estudio de la universidad tecnológica de Pereira – Audifarma, S.A, 
en el año 2015, se encontraron los siguientes resultados acerca de la presencia de 
SDE en estudiantes de medicina de 1 a 13 semestres, con una muestra total de 
217 estudiantes. Se encontró la presencia de somnolencia diurna moderada en 36 
estudiantes (16,6%) y con SDE en 108 estudiantes (48.8%). La anterior 
confirmación nos lleva a inferir que la presencia de este síntoma en estudiantes de 
medicina en esta universidad, con un valor tan alto de porcentaje de 48.8%, puede 
estarse presentando en la población estudiantil general, a nivel nacional y 
latinoamericano, lo cual resalta la  gran importancia para identificarlo, estudiarlo y 
conocer sus posibles consecuencias (4). 
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OBJETIVOS 
 
 
• OBJETIVO GENERAL   
• Determinar la relación que existe entre la presencia de somnolencia diurna 
excesiva y los cronotipos encontrados en los estudiantes de medicina de la 
universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales en el periodo 2017-lI.  
  
• OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Determinar la prevalencia de somnolencia diurna excesiva en estudiantes de 
medicina de la universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales. 
• Identificar los diferentes cronotipos de los estudiantes de medicina de la 
universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales. 
• Conocer el tipo de relación existente entre la presencia de somnolencia y el 
cronotipo de los estudiantes de medicina. 
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MARCO TEÓRICO 
 
 
• INTRODUCCIÓN 
Se realizó una búsqueda temática acerca de la SDE; como también acerca de 
cronotipos, ciclos circadianos y cronobiología todo lo anterior en estudiantes de 
medicina, en diferentes bases de datos tales como Pubmed, Elsevier, Scielo, 
Science, con las palabras claves somnolencia diurna excesiva, trastornos del 
sueño, estudiantes de medicina, Epworth, matutinidad-vespertinidad, cronotipos, 
ciclos circadianos, trastornos del sueño de ciclos circadianos. Por medio de este 
estudio se encontraron investigaciones realizadas en Colombia y a nivel de 
Latinoamérica acerca de tanto la somnolencia como de los cronotipos. Sin 
embargo, los resultados mostraron una alta prevalencia del síntoma en 
estudiantes de medicina, pero muy poca información acerca de los cronotipos en 
estudiantes de medicina, por ende por medio de este estudio se quiere determinar 
la posible asociación de la presencia de SDE y los cronotipos en los estudiantes 
de primero a décimo medicina de la universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales en el periodo 2017-lI.  
 
• INTRODUCCIÓN A LA CRONOBIOLOGÍA. 
 
La cronobiología es el estudio de los ritmos biológicos normales y patológicos(12), 
(12), biológicamente las actividades diarias están organizadas llevando un ritmo, 
fenómeno que ocurre cíclicamente en los seres vivos y es el responsable de la 
generación y mantenimiento de los ritmos circadianos del organismo y de su 
sincronización con el medio ambiente. Este ritmo de casi 24 horas se ha 
denominado ritmo circadiano, un término acuñado por Franz Halberg y que 
procede de los términos latinos circa («cerca») y dies(«día»).(12) 
 
La cronobiología nace como ciencia en 1729, cuando el físico francés Jean 
Jacques d’Ortous de Mairan observó que una planta abría sus hojas durante el día 
y las cerraba durante la noche. (33), esta ciencia estudia la homeostasis y la 
regulación temporal de procesos biológicos tanto sistémicos, individual e 
interacciones para establecer una correlación entre estímulos ambientales y la 
organización de las funciones biológicas. (30).  
 
Los ritmos biológicos se clasifican en tres grupos según el día de 24 horas: Los 
ritmos ultradianos son ritmos menores de 24 horas; Los ritmos infrades son ritmos 
que duran más de 24 horas (semanas, meses o estaciones); Y los ritmos 
circadianos tienen un período de aproximadamente de 24 horas (30).  
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Las interacciones que se producen durante la vida con el medio ambiente llevan a 
desarrollar un orden temporal interno individual que es primordial para la 
supervivencia de la especie. La función principal de este orden interno es llevar un 
control del metabolismo asegurando el uso energético óptimo para los procesos 
corporales sustentables (30), lo que requiere un comando del sistema nervioso 
central, que ha tenido una evolución cortical y telencefálico, que ha desarrollado 
relojes mentales que marcan un tiempo mental, más importante que el tiempo 
biológico. 
 
Las explicaciones de estos ciclos circadianos están dadas teóricamente por dos 
mecanismos cerebrales, uno el cual se da por un marcapasos endógeno el cual se 
encuentra localizado en el núcleo supraquiasmático del hipotálamo anterior en 
relación con el regulador del ciclo sueño-vigilia. Cuando hay alguna falta de 
desarrollo o maduración cerebral puede llegar afectar este mecanismo, secundario 
a nacimientos prematuros, zonas geográficas donde se nace y vive, o la 
temperatura ambiental (5). 
 
 El segundo mecanismo que explica los ciclos circadianos se basa en la 
modulación de los impulsos tanto internos como externos, es decir estímulos 
lumínicos. Tanto el primero como el segundo mecanismo son totalmente 
vulnerables, aunque el primer mecanismo es considerado el más fuerte y tiende a 
la postergación de la hora de dormir (vespertina) tanto que el segundo mecanismo 
es predominante, y tiende adelantar la hora de despertar así como de dormir 
(matutina). 
 
Cada individuo se clasifica a lo largo de un periodo de tiempo durante en el día en 
tres grupos llamados cronotipos, un cronotipo se define como la preferencia 
personal con respecto al horario de estela (actividad) y sueño (descanso)(30),  los 
cuales están definidos por la preferencia personal del horario para el ciclo de 
vigilia actividad y sueño en matutinos(5), intermedios o vespertinos, pertenecer a 
cada uno de estos grupos llega a variar dependiendo de las exposiciones a la que 
se encuentre cada individuo a una experiencia o menos a lo largo de una línea de 
tiempo como estudio, trabajo, u otras actividades(13). 
 
El ritmo circadiano es importante para la actividad, dado que como se dijo 
anteriormente no solo se trata de un ciclo de sueño y vigilia, sino está dado por  
procesos y fenómenos fisiológicos, regulación de la  temperatura corporal, el estar 
alerta, el rendimiento cognitivo y la liberación hormonal (31). 
 
Una alta privación del sueño a largo llega hacer el principal factor para la 
presentación de la SDE y puede llegar alterar distintas funciones del individuo(14), 
tales funciones llegan a comprometer aspectos cognitivos, disminución en las 
respuestas autorreguladas y el número de respuestas adecuadas en situaciones 
problemáticas (14). 
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Otras capacidades con las que cuenta el ser humano y llegan a estar 
comprometidas en la SDE es la memoria, un aumento en el tiempo de ejecución 
de las actividades. 
 
El tiempo mental indica nuestra percepción del paso del tiempo, mientras que el 
tiempo biológico sigue ciclos de 24 h generados por el reloj biológico, el cual 
funciona hasta la muerte con independencia del tiempo externo o real. (33). 
 
• SUEÑO Y VIGILIA. 
La adolescencia es una etapa de la vida en la cual se presentan múltiples cambios 
que marcan la transición entre la infancia y la adultez. A su vez, el sueño, función 
fisiológica y reparadora, de gran importancia para la estabilidad afectiva y la 
disposición hacia las actividades de la vida diaria, el rendimiento académico y las 
actividades sociales, es uno de los aspectos del funcionamiento fisiológico que se 
ven afectados durante la adolescencia por múltiples causas (3). 
Según los criterios diagnósticos del DSM – IV – TR (American Psychiatric 
Association, 2000), los trastornos del sueño se encuentran divididos en cuatro 
grupos en función de la etiología: Trastornos primarios del sueño, Trastornos del 
sueño relacionados con otro trastorno mental, Trastornos del sueño debidos a una 
enfermedad médica, Trastornos del sueño inducidos por sustancias.(15), 
Los trastornos primarios son aquellos en los que se ven afectados los mecanismos 
endógenos del sueño. Este tipo de trastornos se dividen a su vez en disomnias 
(caracterizadas por trastornos de la cantidad, calidad, y horario del sueño) y 
parasomnias (caracterizadas por conductas anormales asociadas al sueño, a sus 
fases específicas o a los momentos de transición sueño-vigilia)(15), (16). 
Según el DSM-V-TR los trastornos de sueño- vigilia se encuentran divididos 
en(17):  
El sueño es un estado fisiológico, cíclico (circadiano: cerca de un día) que aparece 
cada 24 horas, alternándose con la vigilia, dentro de los cuales transcurre la 
existencia del ser humano. En esta alternancia, aparecen distintos tipos de 
actividad cerebral, lo que se denomina ciclo vigilia-sueño, cuya aparición rítmica 
es circadiana (18). Sus principales interacciones y resultados se identifican a nivel 
del tronco encefálico, diencéfalo y corteza cerebral. La identificación y el estudio 
de esta actividad cerebral se estudian con la Electroencefalografía y la 
Electrosomnografía(19). 
La distribución promedio de horas necesarias para un adecuado estado de sueño, 
se ha descrito 4 y 12 horas siendo la duración frecuente entre 7 a 9 horas (20). Sin 
embargo, la calidad del sueño no siempre va a estar definida por las horas que 
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una persona tenga de sueño; la necesidad de sueño cambia de acuerdo a la edad, 
estado de salud, estado emocional y otros factores. El tiempo ideal de sueño es 
aquel que nos permite realizar las actividades diarias con normalidad (18), (21) 
Durante el sueño no solo ocurren los cambios más conocidos como las 
alteraciones del electroencefalograma (EEG), movimientos oculares rápidos 
(MOR) o alteraciones del tono muscular (EMG) sino también cambios importantes 
cardiovasculares, respiratorios, hormonales, renales, digestivos y en general de 
todo el organismo (22). 
En el estado de vigilia, activan la corteza todos los núcleos que están relacionados 
con el despertar: substancia reticular, tálamo (Ta), locus ceruleus (LC), núcleo del 
rafe (NR), el área ventrotegmental (VT), núcleos tegmentales pedúnculo pontinos 
(TPP) y latero dorsales (TLD) del tallo cerebral, núcleo tuberomamilar (NTM) rico 
en histamina, y vía anterior por el núcleo basal de Meynert (NB) con la 
neurotransmisora acetilcolina. Todos estos núcleos son estimulados para la 
activación de la corteza por las hipocretinas (NHP) u orexinas segregadas en el 
núcleo posterior del hipotálamo (22). 
Durante el estado de alerta, mientras se mantienen los ojos cerrados, en el EEG 
se observan oscilaciones de la actividad eléctrica que suelen encontrarse entre 8-
13 ciclos por segundo (Hz), principalmente a nivel de las regiones occipitales 
(ritmo alfa). Durante el sueño ocurren cambios característicos de la actividad 
eléctrica cerebral que son la base para dividir el sueño en varias fases. El sueño 
suele dividirse en dos grandes fases que, de forma normal, ocurren siempre en la 
misma sucesión: todo episodio de sueño comienza con el llamado sueño sin 
movimientos oculares rápidos (No MOR), que tiene varias fases, y después pasa 
al sueño con movimientos oculares rápidos (MOR) (19). 
Un adulto joven pasa aproximadamente entre 70-100 min en el sueño no MOR 
para después entrar al sueño MOR, el cual puede durar entre 5-30 min, y este 
ciclo se repite cada hora y media durante toda la noche de sueño. Por lo tanto, a lo 
largo de la noche pueden presentarse normalmente entre 4 y 6 ciclos de sueño 
MOR (23), (24). 
Los siguientes estadios son los del sueño no MOR(sin movimientos oculares 
rápidos), el inicio del sueño ocurre con un estado de somnolencia a partir del cual 
se ingresa al estadio o fase I, que se caracteriza por la presencia  en actividad 
Theta (4,5 – 7,5 Hz), representa la transición entre vigilia y sueño y en los adultos 
sanos ocupa el 5 % del tiempo total de sueño (17). Esta fase 1 es el inicio del 
sueño ligero, en ella es muy fácil despertarse, la actividad muscular disminuye 
paulatinamente y pueden observarse algunas breves sacudidas musculares 
súbitas que a veces coinciden con una sensación de caída (mioclonías hípnicas), 
en el EEG se observa actividad de frecuencias mezcladas pero de bajo voltaje y 
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algunas ondas agudas (ondas agudas del vértex), pérdida del ritmo alfa con 
movimientos lentos oculares(19), (25). 
El estadio II se considera el primer estadio de sueño reconocible, se caracteriza 
por la presencia de los denominados husos del sueño, que tienen una frecuencia 
de 7 a 15 Hz de duración entre uno a dos segundos, y se presentan a intervalos 
entre la actividad general de tipo delta (4 a 7 Hz y amplitud >75 µV). En los 
músculos se encuentra un tono moderado y se dan unos movimientos oculares 
lentos poco antes del comienzo de los complejos K; el estadio II ocupa el 50 % del 
tiempo total de sueño en sujetos sanos(17). Además de lo anterior en la Fase 2 
físicamente la temperatura, la frecuencia cardiaca y respiratoria comienzan a 
disminuir paulatinamente (19). 
El sueño profundo, conocido como sueño de ondas lentas, comprende los estados 
III y IV. En el EEG se encuentra una frecuencia baja de 0,5-3 Hz con amplitud 
mayor a 75 µV (17). Estas fases con las de sueño No MOR más profundas, 
comparten características idénticas, donde habrá ausencia de movimientos 
oculares y actividad muscular reducida, tienen una duración de 20 a 40 minutos 
que terminan con una serie de movimientos corporales que preceden el despertar 
o una fase de sueño más superficial. 
Sueño MOR. Fase R, caracteriza por la presencia de movimientos oculares 
rápidos; físicamente el tono de todos los músculos disminuye (con excepción de 
los músculos respiratorios y los esfínteres vesical y anal), así mismo la frecuencia 
cardiaca y respiratoria se vuelve irregular e incluso puede incrementarse y existe 
erección espontánea del pene o del clítoris. Durante el sueño MOR se producen la 
mayoría de las ensoñaciones, y la mayoría de los pacientes que despiertan 
durante esta fase suelen recordar vívidamente el contenido de sus ensoñaciones 
(19). 
El estado fisiológico del sueño y su empleo es algo fundamental dando una 
interrelación entre el estado físico y psicológico(26). Se entiende que este puede 
llegar afectar el desarrollo de la articulación de las capacidades cognoscitivas de 
cada individuo. Entonces cuando se habla de calidad de sueño, se debe entender 
como dormir bien en las horas de la noche y tener un adecuado funcionamiento en 
horas del día, todo esto para una restauración de la homeóstasis del sistema 
nervioso y poder consolidar un nivel cognitivo óptimo (13).   
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• PATOLOGIAS ASOCIADAS A TRASTORNOS DEL SUEÑO. 
William Charles Dement, médico reconocido por ser una de los pioneros en las 
investigaciones de Medicina del sueño, tales como trastornos del sueño y 
narcolepsia, actual catedrático de la universidad de Stanford, define la SDE como 
el grado de déficit de sueño que se encuentra acumulado; es decir una deuda 
secundaria a la prolongación de la vigilia en el ciclo circadiano propio de cada ser 
humano, que puede llegar afectar la atención, problemas de omisión y 
alteraciones en la memoria . 
Es importante resaltar que la somnolencia diurna es un síntoma predominante en 
muchas patologías relacionadas con el trastorno del sueño, es por ello que el 
estudio, el diagnóstico y tratamiento de este,  beneficia al paciente frente a su 
estilo de vida, generando cambios en ella y una importante mejoría del patrón del 
sueño, dependiendo del síndrome o patología que se haya diagnosticado por 
medio de escalas que, a su vez, están subdividas para la población especifica que 
se estudia, ya sea infantil, adolecente y adulta, las cuales serán estudiadas más 
adelante (23), (27). 
Se debe diferenciar el Insomnio ya que es un trastorno caracterizado por sueño 
deficiente o de mala calidad con consecuencias diurnas adversas. A pesar de 
tener una tasa de prevalencia alta, es poco reconocido y diagnosticado, estando 
altamente relacionado con la SDE, generada por alteración del patrón del sueño y 
su correspondiente ciclo circadiano (23).  
El Síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del sueño (SAHOS), es un cuadro 
donde se observan episodios recurrentes de apneas o hipopneas causadas por 
obstrucción, parcial o completa, de la vía aérea superior durante el sueño(28). En 
la actualidad, este síndrome está siendo más prevalente en la población, en 
general y se debe tener en cuenta que uno de sus síntomas principales es la 
somnolencia diurna, la cual es evaluada por escalas avaladas en Colombia, como 
lo son Epworth y el índice de calidad del sueño de Pittsburg. Además encontramos 
el síndrome de Burnout (“estar quemado”), o síndrome de degaste profesional, 
definido como un padecimiento producido como respuesta a presiones 
prolongadas que una persona sufre ante factores estresantes emocionales e 
interpersonales relacionados con el trabajo, como en el gremio médico, causando 
insomnio y desordenes en el patrón del sueño, llevando así a somnolencia diurna. 
Por otro lado, se presentan afecciones metabólicas, causando desorden menstrual 
en mujeres, migrañas y alteraciones gastrointestinales, entre otras. Estudios 
realizados en Colombia, donde se evaluó el síndrome de desgaste profesional en 
médicos internos de pregrado y residentes, el 85 % de los estudiados presentaba 
la sintomatología estudiada, con intensidad de moderada a severa (29). 
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• EPIDEMIOLOGÍA DE LA SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA. 
En Colombia no existen estudios que exploren a profundidad una serie de datos 
que permitan establecer un comportamiento epidemiológico para el fenómeno de 
SDE, ni en la población ni específicamente en estudiantes de medicina. En 
la asociación colombiana de medicina del sueño (ACMES), no existen datos 
disponibles para la referencia de este concepto a nivel epidemiológico de la 
población colombiana.   
Sin embargo hay estudios universitarios que han abordado este tema 
estableciendo relación entre la presencia de SDE y el rendimiento académico en 
estudiantes de medicina de la universidad nacional de Colombia (16) y la 
presencia de este síntomas en una institución educativa en Medellín (2). El 
propósito de los estudiantes de la Universidad nacional consistía en determinar la 
prevalencia de SDE, en la población de estudiantes de noveno semestre de 
medicina de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá (UNCB), 
matriculados en la asignatura Cirugía I (cirugía general) en el período 01 del año 
2010. La tarea de correlacionar los hallazgos con el rendimiento académico de los 
estudiantes y sus hábitos de higiene de sueño (16)era el propósito de los 
estudiantes de la institución educativa de Medellín, así como “Determinar la 
prevalencia de insomnio y somnolencia en estudiantes de una facultad de 
medicina de Medellín y su asociación con condiciones sociodemográficas y 
académicas (2).  
En el estudio de la universidad nacional se encontró que la prevalencia puntual de 
SDE (60,24%, n=50/83, ESE>10) indica que más de la mitad de la población 
estudiada sufre de SDE, de moderada a grave, según la clasificación de la Escala 
Somnolencia Diurna de Epworth. Todo lo anterior, asociado a la realización de 
turnos mayores de 12 horas. En cuanto a los resultados de la institución de 
Medellín concluye que: “La prevalencia global de insomnio fue 93%, siendo más 
frecuente en grado leve; se halló asociación estadística con la presencia de 
enfermedades de base y el género. La prevalencia de somnolencia fue 73,5% 
siendo más común el grado moderado, ésta presentó asociación con el ciclo de 
formación(28). 
Sumado a lo anterior, también existen estudios latinoamericanos que revelan que, 
“en Argentina hay un 40% de la población que padece trastornos para conciliar el 
sueño y, además “duerme poco y mal” según datos relevados por la Asociación 
Argentina de Medicina del Sueño (AAMS)(4). Este estudio demográfico no 
muestra asociación con atender la carrera de medicina en algún semestre, pero 
podemos extrapolar estos resultados a nuestra sociedad y hacer una inferencia a 
partir del fenómeno estudiado, lo cual es una situación que se presenta con 
frecuencia, no solo en estudiantes de medicina, sino en diferentes personas de la 
comunidad. En Panamá la distribución demográfica de la población en estudio se 
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encontró que, el 56,6% pertenecía al sexo femenino y la edad media fue de 21 
años ± 2 años, el porcentaje de estudiantes con mala validad de sueño fue de 
67,6%, El semestre académico con mayor número de estudiantes con mala 
calidad del sueño, fue sexto semestre, en donde el 100% de los representantes de 
ese semestre en este estudio, resultaron ser malos dormidores (20), (26),(30). 
• FACTORES ASOCIADOS 
 
Estudios encontrados en Colombia acerca de posibles factores que puedan 
afectar la calidad de sueño, indican que: “Los estudiantes de Medicina 
generalmente no tienen una adecuada calidad de sueño por su alta carga 
académica, los turnos hospitalarios y  las largas jornadas de estudio nocturno, que 
pueden incluso alterar su calidad de vida y el rendimiento académico”(2). 
 
A pesar de lo anterior, lo cual va dirigido exclusivamente a estudiantes de 
medicina, se deben tener en cuenta factores de riesgo que puedan asociarse a 
cualquier carrera, entre estos se encuentran: El Síndrome de apnea-hipopnea 
obstructiva del sueño (SAHOS), síndrome de Burnout(29), tener actividades 
labores extracurriculares, tener hijos, residencia lejana, consumo de sustancias 
psicoactivas tendrá efectos sobre el sueño que dependen de la sustancia utilizada, 
pero se ha demostrado que tanto durante su uso como en período de abstinencia 
los consumidores tienen diferentes problemas de sueño y fundamentalmente un 
sueño más fragmentado (31); enfermedades metabólicas, trastornos psicosociales 
o pertenecer a familias disfuncionales.  
 
Está documentado que el tipo de nutrición tiene también efectos sobre la calidad 
de sueño; por ejemplo, la vitamina B, el calcio y el triptófano favorecen el 
sueño(3). El consumo excesivo de alcohol, cafeína y nicotina afectan la 
arquitectura del sueño; lo mismo sucede con muchos hipnóticos, tales como, los 
barbitúricos y las benzodiacepinas (32), el periodo de sueño está influido por los 
eventos que  suceden durante la vigilia es conveniente señalar un factor 
importante, de alta incidencia en nuestros días, que se presenta durante la vigilia 
nos referimos al estrés que, como oscura nube silenciosa, invade y también altera 
los ciclos de sueño (33), 
 
Existen estudios que relacionan la SDE con causas físicas tales como: Ruidos 
excesivos, temperaturas extremas, luz, ambientes inseguros, humedad elevada y 
hasta cama o lecho inconfortable(34). Los individuos en ciertas circunstancias esta 
supeditados a ciertos factores de diferente índole, que influyen directa o 
indirectamente en su calidad de sueño sin que sea notado por el individuo. En 
múltiples oportunidades el hallazgo de SDE se hace de forma indirecta al verse el 
individuo inmiscuido en un accidente, lo cual lo lleva a ser valorado por 
especialistas en el tema.  
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• MEDICIÓN DE LA SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA.   
En la SDE se encuentran múltiples escalas que sirven para el estudio como 
herramienta para el diagnóstico, estas están a su vez clasificadas según la 
población que se vaya a estudiar, ya sea la infantil, adolescente, y/o adulta, las 
cuales conforman un grupo según la literatura de alrededor 38 escalas(32). Este 
tipo de evaluaciones son subjetivas, y dentro de la información que se espera 
recoger incluyen aspectos cuantitativos como la duración el sueño, número de 
despertares, el tiempo de latencia y el aspecto cualitativo como la sensación de 
descanso o el estado de ánimo(23). Esta importante herramienta a su vez debe 
ser validada cuando se instauran y al ser traducidas de otros idiomas con el fin de 
dar un margen de confiabilidad al ponerlas en práctica. En Colombia se 
encuentran validadas dos escalas para el estudio del sueño, las cuales son, la 
Escala de somnolencia de Epworth, y el Índice de calidad del sueño de 
Pittsburg(24), (35). 
La primera, la Escala de somnolencia de Epworth (imagen 2.) es una escala auto 
administrada, que fue desarrollada en 1991 en inglés y fue validad por el español 
Chiner E, Arriero JM, Signes Costa J, Marco J. En Colombia ha sido utilizada por 
la asociación colombiana de psiquiatría y neumología,  donde su principal función 
es evaluar la tendencia a quedarse dormido en situaciones de la vida cotidiana 
como estar sentado y leyendo, viendo televisión, sentado e inactivo en un lugar 
público ya sea un teatro, también como copiloto en un viaje con una duración 
mínima de una hora, descansando en horas de la tarde, teniendo activamente una 
conversación con alguien, tiene varias opciones por  cada ítem pudiendo ser 
puntuada de 0 a 3. Siendo 0 nunca se ha dormido, 1 escasa posibilidad de 
dormirse, 2 moderada posibilidad de dormirse, 3 elevada posibilidad de dormirse. 
La sumatoria máxima de la escala es de 24 puntos. Una puntuación de 0 a 7 es 
considerada somnolencia diurna normal, de 8 a 9 puntos somnolencia diurna leve, 
10 a 15 puntos se considera somnolencia diurna excesiva moderada y 16 o más 
puntos es indicativo de somnolencia diurna excesiva  grave. Se considera 
somnolencia diurna patológica una puntuación mayor o igual a 10 puntos. (36), 
(37).  
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METODOLOGÍA 
 
 
• TIPO DE ESTUDIO. 
Se realizará un estudio descriptivo observacional de corte transversal con un 
componente analítico. Siendo la primera fase para la realización de las 
investigaciones que tienen como objetivo registrar el comportamiento de una o 
más variables, en un grupo de personas, en un momento dado del tiempo.  
Con el componente analítico se realizará una comparación entre el grupo de 
sujetos que presenten la variable dependiente y como se relaciona con la 
presencia de los diferentes tipos de la variable independiente del estudio.  
La relación de las dos variables en estudio se evaluará por medio de la razón de 
prevalencia, como medida de asociación para lograr así los objetivos de este 
estudio.  
• POBLACIÓN OBJETO. 
La población se tomaran estudiantes de pregrado de primero a décimo semestre 
de la facultad de ciencias de la salud programa de Medicina de la Universidad de 
Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. Institución de carácter privado ubicada 
en la ciudad de Bogotá D.C, Colombia (Calle 222 N° 55 - 37). 
A los estudiantes que hagan parte de esta investigación y que hayan aceptado ser 
partícipes del estudio, después de una selección intencionada en cada uno de los 
semestres del estudio y su asistencia el día que se realice la encuesta, se les 
solicitará firmar un consentimiento informado (Anexo 5), donde se explicará el 
objetivo de la investigación y la importancia del diagnóstico. Sí se presenta una 
somnolencia diurna grave se sugerirá la remisión del caso al programa de 
“permanencia con calidad” de la U.D.C.A. El programa tiene como objetivo orientar 
y apoyar a los estudiantes que requieran atención académica y psicosocial 
durante el semestre y la carrera, para evitar la deserción y fomentar la 
permanencia en la universidad bajo un adecuado rendimiento en las diferentes 
áreas del conocimiento.(38) 
 
Durante la aplicación de las encuestas se no se tuvo en cuenta ningún criterio de 
exclusión, proceso que se llevó a cabo en la tabulación de los datos, donde se 
identificó la presencia de una población amplia de menores de edad. Al ser 
identificada esta población, se le comunica, por aspectos éticos, el 
diligenciamiento de un consentimiento informado que debe ser firmado por su 
madre, padre  o tutor legal (Anexo 7) . Esta población no fue tenida en cuenta para 
el análisis del estudio en cuestión.  
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Se debe tener en cuenta que a partir de la muestra intencionada, se calculara su 
respectivo porcentaje esperado de perdida, incluyendo dentro de este cálculo, los 
factores que se determinaron excluyentes a continuación. 
 
 
• CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 
 
• Estudiante de medicina de la universidad de ciencias aplicadas y 
ambientales U.D.C.A 
• Pertenecer a la facultad de medicina, estar matriculado en el segundo 
periodo del año 2017. 
• Ser mayor de edad. 
• Estudiantes que acepten participar. 
• Asistencia de los estudiantes el día de la realización de la encuesta. 
 
• CRITERIOS EXCLUSIÓN. 
 
• Estudiantes que cursen con patologías diagnosticadas asociadas al sueño. 
• Estudiantes que trabajen al mismo tiempo que estudian. 
• Estudiantes que tomen fármacos asociados con trastornos del sueño, u 
otras patologías psiquiátricas. 
• Estudiantes con hijos. 
 
• RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN. 
 
Se realizará a través de dos encuestas; la primera, escala de somnolencia de 
Epworth compuesta de ocho situaciones cotidianas diferentes con un puntaje de 
cero a tres (0=nunca, 1=leve, 2=moderado, 3=severo). El total puede ser de 0 a 24 
puntos, la validación en Colombia indica que una puntuación mayor de siete es 
considerada somnolencia diurna patológica, dependiente de la puntuación se 
diagnosticara su severidad, (Anexo 3). 
La escala compuesta de matutinidad, avalada en Colombia con su respectiva 
traducción al castellano, este cuestionario cuenta con 19 preguntas, cada una con 
un número de puntos, la suma de los puntos da una puntuación de matutinidad- 
vespertinidad que será interpretada de la siguiente forma, las puntuaciones 
pueden ir de 0-55 puntos. Puntuaciones: 13-36 “tipo vespertino”; 37-44 “tipo 
intermedio” “; 45-55 “tipo matutino” (Anexo 4). 
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• PLAN DE ANÁLISIS 
 
 
Después de encuestar a todos los participantes de la población con la escala de 
Epworth (Anexo 3) en la cual a mayor puntaje se presenta alta posibilidad de estar 
cursando con somnolencia diurna excesiva,  en el presente estudio se tomara toda 
la comunidad con puntuación mayor a siete. La segunda encuesta  (Anexo 4) la 
escala compuesta de matutinidad, la cual identifica el cronotipo, a partir de los 
resultados obtenidos de estos dos cuestionarios, se realizará la interpretación de 
las pruebas de acuerdo a su puntuación y se tabularan los resultados.  
 
Se organizará la información en tablas de contingencia de dos por dos, y se 
procederá a realizar la medida de la razón de prevalencia para determinar la 
relación entre cada uno los cronotipos encontrados y la presencia de somnolencia 
diurna excesiva. El análisis de las variables a estudio se realizará a través de sus 
respectivos resultados, exponiendo un gráfico de pastel en el que se identificara 
con qué magnitudes se presentaron los datos de las diferentes variables y se 
realizara su comparación.  
 
La escala de somnolencia de Epworth, expone la variable dependiente con una 
puntuación mayor a siete se tomara como positivo para la presencia de 
somnolencia diurna excesiva. Con este cambio, la variable dependiente será 
considerada como una variable cualitativa dicotómica, donde se relacionará con 
los tres tipos de tipologías circadianas dadas por la escala compuesta de 
matutinidad del estudio. 
 
A partir de los resultados finales entre la correlación de somnolencia diurna 
excesiva y los diferentes cronotipos, se realizaran conclusiones al respecto para 
favorecer el estudio de la presentación de este síntoma en la Universidad de 
ciencias aplicadas y ambientales UDCA, sus consecuencias y las posibles ayudas 
que puedan obtener por medio del programa de permanencia con calidad con el 
cual cuenta la universidad, así como también conocer un poco más al respecto de 
los cronotipos que tienen los estudiantes de la programa de medicina.  
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• VARIABLES. 
 
Dentro de la matriz de variables (Tabla 1) se encuentran la dependiente, las 
independientes, y las cuales estarán incluidas en las dos encuestas que se 
aplicarán para la recolección de datos, se nombrara el tipo de variable, su 
definición, los indicadores y su evaluación.  
 
Tabla 1.  Matriz de variables  
Nombre Definición 
conceptual de la 
variable 
Indicadores 
de variables 
Se evaluará a 
través de 
Tipo de 
variable 
Somnolencia 
diurna 
excesiva 
(SDE) 
1. Nivel de 
somnolencia diurna 
excesiva que 
interfiere con la 
atención, 
caracterizado por 
menor tiempo de 
reacción, errores por 
omisión, problemas 
de memoria y 
pérdida de 
información, con lo 
que se afecta el 
desempeño normal 
del individuo. 
- Leve  
- Moderada  
- Severa  
Se tendrá en 
cuenta que 
todo 
estudiante con 
puntuación 
mayor de siete 
puntos 
presenta la 
somnolencia 
por lo que 
será incluido 
en el estudio 
Escala de 
Somnolencia de 
Epworth. 
Cualitativa 
ordinal. 
Cronotipos 2. Preferencia personal 
con respecto al 
horario de estela 
(actividad) y sueño 
(descanso). 
-Matutino  
-Vespertino  
-Intermedio 
Escala 
compuesta de 
matutinidad  
Cualitativa 
nominal 
Edad  3. Tiempo que ha 
vivido una persona u 
otro ser vivo 
contando desde su 
nacimiento 
Fecha y 
número de 
años 
cumplidos en 
el 2017. 
Años cumplidos  Cuantitativa 
discreta   
Semestre 
actual  
Periodo académico 
que se encuentra 
cursando 
Semestre 
actual  
Pensum 
académico  
Cuantitativa 
discreta  
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Fuente: Prevalencia de somnolencia diurna excesiva y cronotipos en los 
estudiantes del programa medicina de la universidad de ciencias aplicadas y 
ambientales en el periodo 2017-lI. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antecedentes 
tóxicos 
Consumo de 
sustancia como 
tabaco, alcohol, y 
psicoactivas 
Índice paquete 
año (tabaco) 
Frecuencia de 
consumo de 
alcohol. 
Consumo de 
sustancias 
psicoactivas   
Test de 
Fagerström de 
dependencia de 
la nicotina 
Test AUDIT 
Dependencia 
Alcohólica 
Cualitativa 
nominal 
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RESULTADOS, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
Al realizar el estudio se encontró una población total de 728 estudiantes, al 
ejecutar la muestra intencionada y teniendo en cuenta los criterios de inclusión se 
encuestaron 513 estudiantes; dependientes de los criterios de exclusión ya 
establecidos, se exceptuaron 97 estudiantes (19%), para un total de 416 
estudiantes (81%), (Gráfico 1). Entre estos se encuentra una población de sexo 
masculino de 269 estudiantes (35%) y de sexo femenino 147 estudiantes (65%), 
(Gráfico 2). 
 
 
Gráfico 1. TOTAL DE ESTUDIANTES. 
 
 
Gráfico 2. TOTAL POBLACIÓN POR SEXO. 
81%	
19%	
TOTAL	DE	ESTUDIANTES	
TOTAL	ESTUDIANTES	ACEPTADOS	TOTAL	ESTUDIANTES	EXCLUIDOS	
65%	35%	
TOTAL	POBLACIÓN		POR	SEXOS		
FEMENINO	MASCULINO	
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Se tuvieron en cuenta los criterios de exclusión tales como: estudiantes repitiendo 
materias (35%), estudiantes con hijos (14%) estudiantes que trabajan al mismo 
tiempo que estudian (4%), estudiantes que cursen con patologías asociadas al 
sueño (2	%)	que incluyen, depresión, ya sea trastorno depresivo mayor o menor, 
epilepsia como epilepsia juvenil mioclónica entre otras y por último, estudiantes 
que consuman fármacos asociados al trastorno del sueño u otras patologías 
psiquiátricas (0%). (Gráfico 3). 
 
 
 
Gráfico 3. POBLACIÓN EXCLUIDA. 
 
En la encuesta realizada se evaluaron los patrones de sueño de cada uno de los 
estudiantes con el fin de conocer y tener presente las horas de sueño semanales y 
los fines de semana o días de descanso, evaluando este como un factor 
predisponente para la somnolencia y como su cronotipo puede afectar a la misma. 
Evidenciando que los estudiantes suelen aumentar su patrón de sueño los fines de 
semana, se puede observar en el gráfico 4 que el patrón del sueño semanal es de 
predominio, corto de 96% (<7 horas de sueño), intermedio de 4% (8 horas de 
sueño), y no se encontraron estudiantes con un patrón largo (>9 de horas de 
sueño), así mismo se evidencio en patrón de sueño corto con una mediana de 5 
horas de sueño (Gráfico 4). Comparando con la población los fines de semana, 
aumenta los porcentajes de manera significativa, demostrando así, que los 
patrones de sueño son más prolongados, teniendo un patrón corto de 34%, 
intermedio de 29% y en este se evidencia un patrón largo con un mayor porcentaje 
de 37%. Así mismo encontrando una mediana de 8 horas de sueño. (Gráfico 5). 
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35%	
14%	
4%	 2%	 0%	
POBLACIÓN	EXCLUIDA		Excluidos	por	ser	menores	de	edad	Excluidos	por	estar	repitiendo	materias	Excluidos	tener	hijos	Excluidos	por	trabajr	al	mismo	tiempo	que	estudian	Excluidos	por	cursar	con	patologias	asociadas	al	sueño		Excluidos	por	tomar	fármacos		
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Gráfico4. PATRÓN DE SUEÑO. 
 
 
Gráfico 5. PATRÓN DE SUEÑO FIN DE SEMANA. 
 
Se indagó la SDE por medio de la escala de somnolencia diurna de Epworth, 
otorgando como resultado que el número de estudiantes de 1 a 10 semestre, sin 
presencia de SDE (0-7 puntos) fue de 128 (31%) y con presencia de SED de 288 
estudiantes (69%); entre estos presentaron SED leve (8-9 puntos) 65 estudiantes 
(16%), SED moderada (10 -15 puntos) (45%), SED grave (>16 puntos) 35 
estudiantes (8%), concluyendo que la SED sí esta afectando a los estudiantes de 
medicina de la U.D.C.A. Se logra así uno de nuestros objetivos:  prevalencia de 
SED  del 69%. 
 
96%	
4%	 0%	
PATRÓN	DE	SUEÑO	DIARIO	
CORTO	INTERMEDIO	LARGO	
34%	
37%	
29%	
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Gráfico 6. RESULTADOS GENERALES ESCALA DE SOMNOLENCIA 
DIURNA DE EPWORTH (ESE). 
 
 
Gráfico 7. ESCALA DE SOMNOLENCIA DIURNA DE EPWORTH. 
 
La escala compuesta de matutinidad aplicada a los estudiantes, con el fin de 
determinar el cronotipo predominante en los estudiantes de medicina y su relación 
con la SDE, muestra tres cronotipos con mayor porcentaje de aparición: el 
cronotipo intermedio 244 (59%), vespertino 127 estudiantes (30%) y matutino 45 
estudiantes (11%).  
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Gráfico 8. ESCALA COMPUESTA DE MATUTINIDAD. 
 
En cuanto a la presencia de los cronotipos, evaluada por la escala compuesta de 
matutinidad, se tomó la población con la presencia de SDE (69%) y se encontró 
una relación sobresaliente con el cronotipo intermedio (37-44 puntos) con 158 
estudiantes (55%), precedida por el cronotipo vespertino (13-36 puntos) con 110 
estudiantes (38%), en una baja relación con el cronotipo matutino (45-55 
matutinos) presentado en 20 estudiantes (7%). Se debe tener en cuenta que no 
toda la población estudiada presento SDE, los cuales fueron 128 estudiantes 
(31%).  
 
 
Gráfico 9. PRESENCIA DE SDE POR CRONOTIPO. 
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Finalmente, al encontrar una población de 69% con la presencia de SDE, se 
realizó una comparación de los diferentes semestres entre sí, analizando la 
prevalencia de este síntoma, para determinar su incidencia con el paso de  la 
jornada académica, la intensidad horaria, y el transcurso de la carrera. De esta 
manera, se observa que los estudiantes en los primeros semestres presentan la 
tasa más baja, a diferencia de semestres tales como décimo, séptimo y sexto, en 
los cuales se hallan los porcentajes más elevados, como se evidencia en el gráfico 
10. 
 
Gráfico 10. RELACIÓN SDE Y CRONOTIPO POR SEMESTRE. 
Al realizar un análisis detallado del estudio, se encontró como dato interesante que 
la incidencia de SDE en los estudiantes de la UDCA, tiene una mayor 
presentación en los estudiantes que realizan prácticas clínicas (sexto a décimo 
semestre), que en aquellos que cursan las áreas básicas (primero a quinto 
semestre), como es evidenciado en el gráfico 11.  
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Gráfico 11. PRESENCIA DE SDE EN ÁREAS BÁSICAS Y CLÍNICAS. 
Ahora bien, en base a los resultados anteriores se realizan las respectivas tablas 
de contingencia para a partir de estas, hacer el cálculo de la razón de prevalencia 
para evidenciar el tipo de relación existente entre las dos variables estudiadas. 
Tabla 4. Total de presencia o ausencia de somnolencia diurna excesiva.  
SDE TOTAL 
SIN SDE 128 
CON SDE 288 
TOTAL 416 
   
Tabla 5. Cronotipos vs presencia o ausencia de somnolencia diurna excesiva. 
CRONOTIPOS CON SDE SIN SDE 
VESPERTINO 111 16 
INTERMEDIO 157 87 
MATUTINO 20 25 
TOTAL 288 128 
 
Tabla 6. Tablas de contingencia cronotipos y somnolencia diurna excesiva. 
    SED 
CRONOTIPO 
VESPERTINO 
  PRESENTE AUSENTE TOTAL 
PRESENTE 111 16 127 
AUSENTE 177 112 289 
TOTAL 288 128 416 
	 	 	 	 	
	 	
SDE	
CRONOTIPO	
INTERMEDIO	
		 PRESENTE	 AUSENTE	 TOTAL	
PRESENTE	 157	 87	 244	
AUSENTE	 131	 41	 172	
TOTAL	 288	 128	 416	
	 	 	 	 	
	 	
SDE	
CRONOTIPO	
MATUTINO	
		 PRESENTE	 AUSENTE	 TOTAL	
PRESENTE	 20	 25	 45	
AUSENTE	 268	 103	 371	
TOTAL	 288	 128	 416	
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Tabla 7. Razón de prevalencia entre cronotipos y somnolencia diurna excesiva. 
 
CRONOTIPOS RAZÓN DE PREVALENCIA 
 VESPERTINO: 1,427065261 
 INTERMEDIO: 0,844825429 
MATUTINO: 0,615257048 
 
 
Los resultados evidenciados en la tabla 7 representan la relación no causal que 
existe entre cada uno de los tres cronotipos con la presencia de somnolencia 
diurna excesiva. En los estudiantes con cronotipo vespertino se puede observar 
que hay 1.4 veces el riesgo de encontrar SED, comparado con los resultados de 
0.8 y 0.6 los cuales indican que los estudiantes con cronotipo intermedio y 
matutino no tienen  un factor de riesgo, para presentar la somnolencia excesiva 
diurna.se estima que al tomar toda la población estudiantil el nivel de confianza es 
alto y por ende es significativamente estadístico. Gracias a los resultados ya 
nombrados se cumple el objetivo principal del estudio, el cual sí encuentra una 
relación positiva entre la presencia de somnolencia excesiva diurna y los 
cronotipos en estudiantes de medicina del U.D.C.A. 
 
 
 
 
Gráfico 12. RAZÓN DE PREVALENCIA ENTRE SDE Y CRONOTIPOS. 
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DISCUSIÓN 
 
A pesar de que en Colombia se conoce acerca de la prevalencia, la gravedad y los 
efectos de la SDE en la población de estudiantes de medicina, tal y como se 
evidencia en investigaciones como la de Mosalve Barrientos et.al(28), la cual 
determinó la prevalencia de insomnio  y somnolencia en estudiantes de medicina 
en una institución educativa en Medellín, los resultados reportan una prevalencia 
de somnolencia de 73.5%, siendo más común SDE moderado según la 
clasificación de la ESE, con una población de n= 230/600 estudiantes.  
 
Y ya que se conoce poco acerca de la relación que existe entre la presencia de 
somnolencia diurna excesiva y los diferentes cronotipos, el presente estudio logró 
establecer dicha relación evidenciando una prevalencia de SDE de 69% (n= 416 / 
513), demostrando que más de la mitad de los estudiantes de medicina, de primer 
a décimo semestre de la UDCA, cursan con SDE, según la clasificación de la ESE.  
De la población total un 35% se encontraba en el área básica y un 57% en el área 
clínica. 
 
 En estudios previos realizados en estudiantes de medicina en universidades de 
Colombia, se evidencia que los estudiantes tenían criterios de SDE  de 49.8%, 
según Macahdo-Duque et.al(2). Por su estudio en estudiantes de medicina de la 
Universidad Tecnológica de Pereira (n=217/719),  se evidenció en  la ESE, 36 
(16.6%) con somnolencia diurna moderada y 108 (49.8%) con somnolencia diurna 
grave. 
 
No solo estudios en Colombia reportan estas tasas elevadas de presentación de 
este síntoma, también estudios en diferentes países, tales como lo evidencia 
Rosales – Mayor et.al en su investigación acerca de  Somnolencia y calidad de 
sueño en estudiantes de medicina durante la practicas hospitalarias y vacaciones 
en la Universidad Cayetano Heredia en Perú, la prevalencia a partir de una 
muestra de 76 estudiantes fue de 39,2% durante el periodo de prácticas.  
La cifras, presentadas por diferentes estudios, confirman el resultado que se logró 
en la presente investigación.  
 
La somnolencia diurna excesiva es quizá uno de los problemas por los cuales las 
personas acuden a los centros de atención en patologías del sueño, pero tambien 
al mismo tiempo, uno de los principales desórdenes de los cuales no se han 
aclarado algunos puntos relevantes para su intervención desde un modelo 
psicológico  (14). 
 
El presente estudio quiso explorar acerca de la preferencia personal del horario 
para el ciclo vigilia/ sueño y, a partir de la escala compuesta de matutinidad, 
indagar sobre la preferencia del horario para acostarse y levantarse, la preferencia 
para realizar actividades en la mañana o en la noche y  la dificultad para dormirse 
temprano, caracterizando así a las personas en tres cronotipos: tipo matutino, tipo  
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vespertino y tipo intermedio. A partir de lo anterior se halló que, el cronotipo 
intermedio era el que más se presentaba con un 55% representando 158 
estudiantes, después se presenta el cronotipo vespertino en un 38% con 110 
estudiantes, y por ultimo, el cronotipo matutino presentado en 20 estudiantes, 
resultando en un 7%. Perez-Olmos et.al (5) muestran resultados similares en su 
estudio de ritmos circadianos y rendimiento académico, en estudiantes de 
medicina, pues de 318 estudiantes que participaron en la respuesta de la encuesta 
compuesta de matutinidad, 62.2% correspondió el tipo intermedio, el 8.8% al tipo 
vespertino y el 28.75 al tipo matutino. Al mismo tiempo, en la encuesta personal 
que realizaron las investigadoras, se preguntó acerca de los horarios y patrones 
de sueño entre semana y fines de semana. Los resultados revelaron que, entre 
semana, la preferencia de patrón de sueño era el corto con un 96% y durante los 
fines de semana, por el contrario, el patrón de sueño que predominaba era el largo 
con un 37%.  En el estudio de ritmos circadianos se encontró que un 71.1% de los 
estudiantes duerme 6 horas o menos entre semana (patrón de sueño corto), 
resultados similares al presente estudio.  
 
Con relación a los resultados expuestos anteriormente y su similitud con estudios 
con diferente población estudiantil, no solo nacional sino también internacional, lo 
nuevo que el presente estudio facilita evidenciar es la relación que se encontró 
entre la presencia de SDE y los cronotipos encontrados en los estudiantes de 
medicina encuestados. Los resultados fueron los siguientes: para un 69% de 
presencia de SDE según la ESE, el cronotipo intermedio se presento en un 55% 
de estudiantes con SDE, un 38% de tipo vespertino de estudiantes con SDE y con 
solo un 7% de tipo matutino de estudiantes con SDE. A grandes rasgos se alcanza 
a vislumbrar que la prevalencia del cronotipo intermedio en relación con la SDE, 
induce a considerar la existencia de serias dificultades para manejar los ciclos 
vigilia/sueño en los alumnos que responden a altas exigencias académicas, tal es 
el caso de la Medicina.    
 
Por otro lado la relación que se encontró según el calculo de la razón de 
prevalencia entre las dos variables dependiente e independiente, es que en los 
estudiantes de cronotipo vespertino hay 1.4 veces mas riesgo de presentar la SDE 
que en los de cronotipo matutino e intermedio los cuales con valores de 0.6 y 0.8 
respectivamente no se identifican como factores de riesgo, esto se puede 
comparar y confirmar con el estudio acerca de Calidad del sueño y somnolencia 
diurna en estudiantes de enfermería: estudio de prevalencia de la Universidad 
católica de san Antonio el cual encontró que los alumnos con tendencia vespertina 
son los que más somnolencia diurna presentaban con un porcentaje del 72.8% 
(39).  
 
Ya expuestos todos los resultados y su contraste con investigaciones similares, no 
se deben olvidar las limitaciones que se presentaron de acuerdo a los factores de 
exclusión, con una pérdida del 19% de población menor de edad, porcentaje 
significativo de la población total, a partir de esto se propone que a futuro se 
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pueda trabajar con dicha comunidad con su previo consentimiento informado por 
tutor, madre o padre, también el adecuado seguimiento en el momento del 
diligenciamiento de las encuestas, para evitar la falta de datos en las encuestas 
realizadas. 
A partir de los datos encontrados en el estudio y evidenciar una elevada tasa de 
presentación de la SDE, son diferentes factores los que deben integrarse en la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales para que se presente tal 
situación, uno de ellos puede estar dado por el consumo de cafeína, bebidas 
energizantes, y lo sensibles que pueda ser cada personas con respecto a estas 
bebidas. Se evidenció en la literatura consultada el horario irregular de sueño-
vigilia de los estudiantes de medicina, y este puede ser uno de los principales 
factores asociados a la presentación se SDE en esta población. Entre otros 
podemos nombrar la distancia de las viviendas y la universidad o los diferentes 
tipos de practicas. 
 
Como conclusión se puede sugerir que la elevada prevalencia de la SDE hallada 
en esta población estudiantil de nuestra universidad, supone la necesidad de 
implementar medidas de prevención primaria y secundaria, se propone que el 
programa de permanencia con calidad de la universidad lleve a cabo jornadas de 
técnicas de estudio y buena higiene del sueño en los primeros semestres de la 
carrera, ya que es deber de la universidad propender por el bienestar estudiantil  
en la actividades que la somnolencia diurna excesiva pueda afectar al estudiante, 
en su rendimiento académico y en la salud física y mental.  
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CONCLUSIONES 
 
 
• Se encontró una relación entre los diferentes cronotipos y la presencia de SDE 
donde el cronotipo vespertino tiene 1.4 veces mas riesgo de presentar la SDE que 
los cronotipos intermedio y matutino según la medida de la razón de prevalencia. 
• Se concluye que el 69% de la población de medicina de la U.D.C.A presenta la 
SDE según la escala de Epworth. 
• Los estudiantes presentan el cronotipo intermedio en mayor grado que el cronotipo 
matutino o vespertino. 
• Las encuestas mostraron desajustes del sueño entre semana y una compensación 
de tal deuda de sueño durante los fines de semana; Sin embargo, la SDE se 
presentó en una alta prevalencia, hecho que puede poner en riesgo la salud 
mental y física de los estudiantes.  
• La somnolencia se está presentando en situaciones que requieren un grado de 
atención, concentración y memoria, a la hora de las clases presenciales, las 
prácticas clínicas y la atención al  paciente. Esto puede producir a mediano o largo 
plazo, un impacto negativo en las actividades de la vida diaria de los estudiantes 
de medicina.  
• A medida que avanzan los estudios, en la escala académica por semestres, se 
incrementa la presencia de la SDE. 
• Se detecta que a medida que evoluciona la carga académica y la complejidad del 
estudio aparece con mas intensidad la presencia de SDE. 
• Se hace indispensable que investigaciones posteriores. relacionadas con el 
cronotipo de los estudiantes y si influencia en la SDE, sean elaborados con el fin 
de confirmar nuestros hallazgos, ya que hasta la presente no encontramos 
estudios de asociaciones similares.  
• Las múltiples variables tomadas en cuenta para esta investigación, facilitan la 
comparación con estudios posteriores para contrastar los hallazgos del presente 
estudio. 
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LIMITACIONES 
 
• Al momento de adquirir la información de la población total de U.D.C.A. de 
1 a 10 semestre, se obtuvo un total de 728 estudiantes. Según listas 
oficiales de la decanatura de medicina, al ejecutar la muestra intencionada 
se encuestaron 512 estudiantes, con una perdida 216 estudiantes (29.6%) 
al momento de realizar el estudio.  
 
• En la muestra obtenida de 512 estudiantes fue evidente la pérdida 
significativa de personas de la muestra, que fue de 97 estudiantes (19%) 
por los criterios de exclusión.   
 
• El incompleto diligenciamiento de las encuestas por parte de los 
estudiantes encuestados. 
 
• Financiación del estudio. 
PERSPECTIVAS 
 
A partir del estudio, con la discusión y limitaciones presentadas en el trabajo de 
investigación acerca de prevalencia de SDE y cronotipos en los estudiantes de 
medicina, proyecto realizado por estudiantes de decimo semestre de medicina, las 
perspectivas del trabajo se plantean de la siguiente manera. 
 
• La SDE se presentó en el 69% de la población total a estudio donde un 
35% se encontraba en el área básica y un 57% en el área clínica. Se 
planteó la idea referente a las largas distancias, a la ubicación de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales UDCA y a un inicio de 
clases tan temprano (8:00 am).  
 
• Se propone en trabajos futuros la inclusión de la población menor de edad 
ya que representa un porcentaje significativo de la muestra total. 
 
• Gracias a la estadística realizada se evidencio mayor proporción de la 
presencia de SDE en estudiantes del área clínica que del área básica, esto 
puede deberse a la carga académica e intensidad horaria en los diferentes 
sitios de práctica clínica. 
 
• El tiempo destinado a dormir ha ido disminuyendo a lo largo de los años. 
Para muchos, mientras se cursa la carrera de medicina, el periodo de 
sueño es visto como una pérdida de tiempo o una dificultad para sostener 
una carga académica elevada. Es común que algunos estudiantes 
consuman diversas sustancias (café, bebidas energéticas, tabaco, alcohol), 
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por lo cual se recomiendan líneas de investigación sobre la asociación de la 
SDE con el rendimiento académico, estrés o depresión.  
 
• Continuar en futuros proyectos de trabajo de grado, la ampliación del 
conocimiento sobre los factores de riesgos en SDE y accidentes de riesgo 
biológicos en la comunidad estudiantil que se encuentra en el área clínica.  
 
• Se informa a la Universidad sobre el posible impacto que tienen los 
resultados dentro de los estudiantes de la facultad de medicina humana y 
se sugiere incluir a bienestar universitario para el análisis de esta situación.  
 
• A partir de este estudio se propone plantear bases para la investigación 
clínica, terapéutica y preventiva de este síntoma, no solo en estudiantes de 
medicina sino en la población en general. 
ASPECTOS ÉTICOS 
 
De acuerdo con los principios establecidos en Informe de Belmont, debido a que 
esta investigación se consideró con riesgo mínimo según el Artículo 10  de la 
Resolución 008430/93 y en cumplimiento con los aspectos mencionados con  el 
Artículo 6 de la presente Resolución, éste estudio se desarrollará conforme a los  
siguientes criterios: 
 
a) Se desarrollará con fines académicos para la formación normativa. 
b) Se ajustará a los principios científicos y éticos que la justifiquen. 
c) Contará con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de 
investigación o su representante legal con las excepciones dispuestas en la 
presente resolución. 
d) Las encuestas se realizarán a estudiantes de los semestres en estudio 
(primero y decimo semestre) que accedieron de forma voluntaria y su 
información personal será anónima. 
 
Al ser una investigación con riesgo mínimo, de acuerdo a la resolución, la garantía 
de seguridad en la participación de estudio es absoluta. En cuando a los 
beneficios que se obtendrían, los estudiantes que sean positivos para el estudio, 
por medio de las escalas aplicadas, serán informados acerca de la presentación 
del síntoma, y se brindara la información necesaria para pertenecer al programa 
de permanencia con calidad de la universidad y dependiente de la severidad se 
sugerirá apoyo clínico. 
 
En el Anexo 5 se encuentra el consentimiento informado el cual tienen acceso los 
estudiantes participantes para la correspondiente aceptación de los términos de la 
investigación. 
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PRESUPUESTO 
 
 
Tabla 2. PRESUPUESTO PROPUESTA INVESTIGATIVA 
 
Fuente: Prevalencia de somnolencia diurna excesiva y cronotipos en los 
estudiantes del programa medicina de la universidad de ciencias aplicadas y 
ambientales en el periodo 2017-ll. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RUBROS/FUENTE DESCRIPCIÓN VALOR UNITARIO UNIDADES VALOR TOTAL CIUDAD
Personal Investigador Persona encargada del desarrollo del proyecto. $100.000 4 $400.000 Bogotá D.C.
Auditor Persona encargada de supervisar el proyecto. $100.000 1 $100.000 Bogotá D.C.
Asesor Tematico Persona encargada de orientar y asesorar a los investigadores. $150.000 1 $150.000 Bogotá D.C.
Asesor Metodológico Persona encargada de orientar y asesorar a los investigadores. $100.000 1 $100.000 Bogotá D.C.
TOTAL 750.000
Materiales e Insumos
RUBROS/FUENTE DESCRIPCIÓN VALOR UNITARIO UNIDADES VALOR TOTAL CIUDAD
Tecnologia Desarrollo del proyecto $1.000.000 4 $3.000.000 Bogotá D.C.
Papeleria Desarrollo del proyecto y aplicación de instrumento $500.000 100 $500.000 Bogotá D.C.
TOTAL 3.500.000
Talento Humano
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CRONOGRAMA 
Tabla 3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Prevalencia de somnolencia diurna excesiva y cronotipos en los 
estudiantes del programa medicina de la universidad de ciencias aplicadas y 
ambientales en el periodo 2017-ll. 
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ANEXOS 
 
• Anexo 1 - Encuesta Personal  
Trabajo: “Prevalencia de Somnolencia Diurna 
Excesiva y Cronotipos en los Estudiantes del 
Programa Medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas Y Ambientales 
en el Periodo 2017-ll” 
 
- Nombre:                                                               - Edad:  
- Sexo:                                                                    -  Semestre Actual: 
- La Carrera va en Línea o se están cursando materias de semestres pasados    
 Sí ___      Que Materia/S: __________________      No ____       
- Lugar De Procedencia:                                     - Lugar De Residencia: 
- Estado Civil:                                                      -  Hijos: Si__    #___      No___ 
- Lugar De Trabajo (Si Lo Tiene): 
- Antecedentes Patológicos Familiares: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________ 
 
- Antecedentes Patológicos Personales: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________ 
 
- -HORARIO PROMEDIO DE ALIMENTACIÓN:   
    Hora                         HoraHora 
Entre Semana:     Desayuno ______ Almuerzo  ______   Cena ______ 
Fines De Semana: Desayuno: _____ Almuerzo  ______   Cena ______ 
 
1. Considera Que Su Familia Es:  
 
a.     Trasnochadora             B. Madrugadora        C. Le Es Indiferente 
 
2. Cuanto Duerme En Promedio Al Día   
                               # Horas                                                        # Horas 
Entre Semana ___________            Fines De Semana _____________ 
ESTRUCTURA FAMILIAR     
 
- Madre   Edad_____     Vivo/Muerto    Viven Juntos   Si__  No__ 
- Padre   Edad_____     Vivo/Muerto    Viven Juntos   Si__  No__ 
 49 
- Hermanos   Edad/Es_____     Vivo/Muerto    Viven Juntos   Si__  No__  Con 
Cuantos De Ellos? ______ 
- Otros    Edad_____     Vivo/Muerto    Viven Juntos   Si  No 
- ¿Cómo Es Su Relación Con Sus Padres/Hermanos/Primos?  
Buena__ Mala__  Regular__  
 
¿En tu forma de vida, teniendo en cuenta tu relación familiar, social y tu estudio, te catalogas 
como TRANQUILO O ANSIOSO? 
 TIEMPO LIBRE Y ACTIVIDADES 
 
- ¿Qué te gusta hacer en tu tiempo libre?    
- ¿Cuánto tiempo a la semana le dedicas a la actividad extracurricular que te 
gusta? 
- ¿Perteneces a algún grupo, musical, religioso, político, social, cultural? 
- ¿Cuánto tiempo a la semana le dedicas? 
- ¿Tienes alguna adicción especial? 
- ¿Horas dedicadas? 
 AMBIENTE 
- ¿En tu lugar de residencia estas expuesto a contaminación, ambiental, 
física, biológica, auditiva, o térmica? 
- Si es así cual de estas? 
- ¿Te despiertas en las noches? 
- ¿Cuántas noches a la semana lo haces? 
- ¿Sientes sueño durante el día? 
- ¿Cuándo te sientes somnoliento durante el día que tipo de comportamiento 
emocional adoptas? 
- IRRITABILIDAD__     FRUSTRACION__    EXCITABILIDAD__      TOLERA
NTE__    
- ¿Cuándo presentas la somnolencia encuentras explicación de su aparición? 
- Describe él porque       
ENFERMEDAD 
 
- ¿Te han diagnosticado alguna enfermedad?      SI__    Cual? ____________    
NO__ 
- ¿Te has enfermado últimamente y esto ha afectado tu calidad de sueño?    
SI__       De qué? __________________________    NO __ 
- ¿Tomas algún medicamento para la enfermedad o para dormir? 
  SI__    Cual? ______________________  NO__ 
- ¿Consume  alguna sustancia para mantenerte despierto? 
- ¿Con que frecuencia lo haces?      
POCAS VECES__      CON FRECUENCIA__       TODOS LOS DIAS__ 
 TOXICOLOGICOS 
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- ¿Bebes alcohol?  SI__     NO__ 
- ¿Con que frecuencia?  POCAS VECES__ CON FRECUENCIA__   TODOS 
LOS DIAS__ 
- ¿Qué cantidad? 
- ¿Fumas cigarrillo u otra cosa? Si __    NO__ 
- ¿Con que frecuencia?        POCAS VECES__    CON 
FRECUENCIA__    TODOS LOS DIAS __ 
- ¿Qué cantidad?      
- Consumes bebidas que contengan cafeína, tinto, coca-cola o energizantes?    
 SI__     NO__ 
- ¿Con que frecuencia?     POCAS VECES__      CON 
FRECUENCIA__       TODOS LOS DIAS__ 
  
ACADÈMICO 
 
- ¿Cuánto tiempo diario le dedicas al estudio independiente? 
- ¿En qué Hospital te correspondió la práctica de este semestre? 
- ¿Cuánto tardas en llegar desde tu lugar de residencia hasta el hospital? 
- ¿En el semestre actual debes realizar turnos?   
- ¿Con que frecuencia?   
- ¿Tienes día de posturno libre?       SI ES ASI   Cuantas horas 
aproximadamente  duermes de posrturno? ___ 
- ¿Cuánto duermes durante un turno aproximadamente? 
- ¿Cuantas materias estas cursando en el semestre actual? 
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• Anexo 2 - Apgar Familiar 
Trabajo: “Prevalencia de Somnolencia Diurna Excesiva y 
Cronotipos en los Estudiantes del Programa Medicina de la Universidad de 
Ciencias Aplicadas Y Ambientales en el Periodo 2017-ll” 
 
Tabla 8– Apgar Familiar  
 
 
 
 
 
 
APGAR FAMILIAR 
Función 
Nunca 
(0puntos) 
Casi 
nunca 
(1punto) 
Algunas 
veces 
( 2puntos) 
Casi 
siempre 
(3puntos) 
Siempre 
(4puntos) 
Me satisface la ayuda 
que recibo de mi 
familia cuando tengo 
algún problema o 
necesidad. 
     
Me satisface la 
participación que mi 
familia me brinda y 
me permite 
     
Me satisface cómo mi 
familia acepta y apoya 
mis deseos de 
emprender nuevas 
actividades. 
     
Me satisface cómo mi 
familia expresa 
afectos y responde a 
mis emociones, como 
rabia, tristeza, amor, 
etc. 
     
Me satisface cómo 
compartimos en mi 
familia: a) el tiempo 
para estar juntos, b) 
los espacios de la 
casa, c) el dinero.  
     
PUNTAJE PARCIAL      
PUNTAJE TOTAL  
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• Anexo 3 - Escala de Somnolencia de Epworth 
Trabajo: “Prevalencia de Somnolencia Diurna Excesiva y 
Cronotipos en los Estudiantes del Programa Medicina de la 
Universidad de Ciencias Aplicadas Y Ambientales en el 
Periodo 2017-ll” 
 
Al inicio de la evaluación de la escala se debe hacer la siguiente pregunta ¿Con 
qué frecuencia esta somnoliento o se queda dormido en cada una de las 
siguientes situaciones? 
Aplique la siguiente escala: 
0: nunca, 1: baja frecuencia, 2: moderada frecuencia, 3: alta frecuencia.  
Tabla 9. Escala de Epworth 
Situación  Puntuación  
1.Sentado leyendo  
2.Viendo la tv   
3.Sentado, inactivo en un espectáculo (teatro, … )  
4.En un auto, como copiloto de un viaje de una hora  
5.Recostado a media tarde  
6.Sentado y conversando con alguien  
7.Sentado después de la comida (sin tomar alcohol)  
8. En su auto, cuando se para durante algunos minutos debido al tráfico.   
Puntuación total (Max 24)  
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• Anexo 4 - Escala Compuesta De Matutinidad 
(Composite Morningness Scale) 
Trabajo: “Prevalencia de Somnolencia Diurna Excesiva y 
Cronotipos en los Estudiantes del Programa Medicina de la Universidad de Ciencias 
Aplicadas Y Ambientales en el Periodo 2017-ll” 
 
 
Instrucciones: Por favor, elige la respuesta con la que mejor te identifiques en cada 
caso. 
 
1.- ¿Considerando únicamente tu 
sensación de “sentirte bien”, a qué hora 
te levantarías si fueses totalmente libre 
para planear tu actividad diaria?  
5:00-6:30 a.m.               ______ (5)  
6:30-7:45 a.m.               ______ (4)  
7:45-9:45 a.m.               ______ (3)  
9:45-11:00 a.m.             ______ (2)  
11:00 a.m.-12:00 p.m. ______ (1) 
 
2.- Considerando únicamente tu 
sensación de “sentirte bien”, a qué hora 
te acostarías si fueses totalmente libre 
para planear tu tarde/ noche? 
 20:00-21:00 p.m.           ______ (5)  
21:00-22:15 p.m.           ______ (4)  
22:15-24:30 a.m.           ______ (3)  
24:30-1:45 a.m.             ______ (2)  
1:45 a.m.-3:00 a.m.       ______ (1) 
 
3.- En condiciones normales ¿te resulta 
fácil madrugar?  
En absoluto          ______ (1) 
Poco fácil             ______ (2) 
Bastante fácil       ______ (3) 
Muy fácil              ______ (4)       
 
4.- Una vez que te has despertado ¿te 
sientes despejado durante la primera 
media hora?  
En absoluto                ______ (1) 
Poco despejado         ______ (2) 
Bastante despejado ______ (3) 
Muy despejado         ______ (4)       
 
 
5.- Una vez que te has despertado ¿te 
sientes cansado durante la primera 
media hora?  
Muy cansado            ______ (1) 
Algo cansado            ______ (2) 
Algo descansado     ______ (3) 
Muy descansado     ______ (4)       
 
6.- Has decidido seriamente empezar a 
hacer ejercicio. Un amigo te sugiere 
hacerlo durante una hora, dos veces a la 
semana, y la mejor hora para él sería de 
7 a 8 de la mañana. Considerando 
únicamente tu sensación de “sentirte 
bien”, ¿cómo crees que llevarías a cabo 
esta actividad?  
Estaría en buena forma        ______ (4) 
Estaría suficientemente  
en forma                                ______ (3) 
Lo encontraría difícil              ______ (2) 
Lo encontraría muy difícil      ______ (1) 
 
7.- ¿A qué hora te sientes cansado y 
sientes la necesidad de dormir?  
20:00-21:00 p.m.           ______ (5)  
21:00-22:15 p.m.           ______ (4)  
22:15-24:30 a.m.           ______ (3)  
24:30-1:45 a.m.             ______ (2)  
1:45 a.m.-3:00 a.m.       ______ (1) 
 
8.- Te gustaría estar en tu mejor 
momento para realizar un examen que 
sabes que va a ser difícil y de al menos 2 
horas. Suponiendo que eres totalmente 
libre para planear tu día, y considerando 
únicamente tu sensación de “sentirte 
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bien”, ¿cuál de estos cuatro horarios 
elegirías?  
8:00-10:00a.m.              ______ (4) 
11:00a.m.-13:00p.m.     ______ (3) 
15:00-17:00p.m.            ______ (2)  
19:00-21:00p.m.            ______ (1) 
 
9.- Se habla de personas matutinas y de 
personas vespertinas ¿en cuál de estos 
grupos te incluirías?  
Totalmente matutino                  ______ 
(4) 
Más matutino que vespertino     ______ 
(3) 
Más vespertino que matutino     ______ 
(2)  
Totalmente vespertino                ______ 
(1) 
 
10.- ¿Cuándo preferirías despertarse 
(teniendo en cuenta que tienes un trabajo 
de jornada completa de ocho horas) si 
fueses absolutamente libre para 
decidirlo? 
 Antes de 6:30 a.m         ______ (4) 
6:30-7:30 a.m                 ______ (3) 
7:30-8:30 a.m                 ______ (2) 
8:30 o más tarde a.m      ______ (1) 
 
11.- ¿Cómo encontrarías levantarse 
todos los días a las 6:30 de la mañana?  
- Muy difícil  
y desagradable                     _____(1) 
- Bastante difícil  
y desagradable                     _____ (2) 
- Un poco desagradable,  
pero no problemático            _____ (3) 
- Fácil y  
no desagradable                  _____ (4)   
 
    12.- Al levantarse por la mañana tras 
una noche de sueño ¿cuánto tardas en 
despejarse?  
0-10 min.            _______ (4) 
11-20 min.          _______ (3)  
21-40 min.          _______ (2) 
Más de 40 min.  _______ (1) 
 
13.- Por favor, indica hasta qué punto te 
consideras una persona más activa por 
la mañana o más activa por la noche:  
Muy activo por la mañana  
(despejado por la mañana  
y cansado por la noche)        _______ (4) 
 
Hasta cierto punto  
activo por la  
mañana                                        
_____(3) 
Hasta cierto  
Punto activo  
por la noche                                 
_____(2) 
 
Muy activo por la noche  
(cansado por la mañana  
\y despejado por la noche)   _______ (1) 
 
TOTAL   …………….___________ 
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• Anexo 5 - Consentimiento Informado 
Trabajo: “Prevalencia de Somnolencia Diurna 
Excesiva y Cronotipos en los Estudiantes del Programa Medicina de la 
Universidad de Ciencias Aplicadas Y Ambientales en el Periodo 2017-ll” 
 
 
La información que se presenta a continuación tiene como finalidad ayudarle a decidir si usted quiere participar en un 
estudio de investigación sin riesgo, con fines académicos. Por favor, léalo cuidadosamente, si no entiende algo o tiene 
alguna duda, pregúnteles a las personas encargadas de estudio.  
Título de la investigación: Prevalencia de somnolencia diurna excesiva y cronotipos en los estudiantes del programa 
medicina de la universidad de ciencias aplicadas y ambientales en el periodo 2017-l.  
Personas a cargo del estudio: Isabel Cristina Avila, Yessica Lorena Camacho, Mery Alejandra López, Brayan Sebastián 
Higuera 
Donde se va a desarrollar el estudio: Bogotá D.C. 
Información General del Estudio de Investigación El objetivo de este estudio es determinar la relación que existe entre la 
presencia de somnolencia diurna excesiva y los cronotipos encontrados en los estudiantes de medicina de la universidad de 
Ciencias Aplicadas y Ambientales en el periodo 2017-lI.  
Plan del estudio Se les informara acerca del estudio de investigación a los estudiantes de primero a decimo semestre de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales de Colombia que cumplan con los criterios de inclusión en el estudio. A los 
estudiantes que acepten participar a partir del muestreo aleatorio que se realizó para la toma de la muestra a estudio, se les 
realizara la entrega del consentimiento informado y después las escalas a evaluar en el estudio. Una vez recogida dicha 
información se procederá a analizarla y realizar los informes pertinentes al estudio de investigación. Si los resultados, según 
las escalas son positivos en algunos estudiantes, se les realizara una charla de manera individual acerca del síntoma que 
están presentando. También se les brindara información acerca de la existencia del programa de permanencia con calidad 
de la universidad, o acerca del centro de atención en salud, siendo opcional que el participante acuda a estos servicios para 
mejorar su situación médica o académica.  
Beneficios Si el estudiante presenta la somnolencia excesiva diurna, será informado acerca del tema personalmente y, 
gracias a su carnet estudiantil, podrán acceder al servicio de salud o al programa de permanencia con calidad de la 
universidad, si lo considera necesario. 
Riesgos Esta investigación no realizara ninguna intervención o modificación a variables fisiológicas, biológicas, psicológicas 
o sociales, ni se trataran aspectos de la conducta de ningún participante. Cada estudiante tendrá autonomía en todas sus 
decisiones con respecto a este estudio de investigación y, si por algún motivo se siente afectado, podrá retirarse de la 
investigación u omitir información que le esté afectando, puesto que esta es una investigación sin riesgo y  no se conocen 
factores que afecten ni mental ni físicamente en esta investigación. 
Dignidad y protección de derechos En nuestro estudio de investigación es de suma importancia el respeto a la dignidad de 
los participantes. Su bienestar estará dado por la autonomía y  libertad que tienen en cuanto a las respuestas de las 
encuestas. El participante perteneciente al grupo con somnolencia diurna excesiva, al recibir la información, está en todo su 
derecho de hacer algo al respecto o de solo quedarse con la información. 
Privacidad Los nombres y toda clase de información personal y de las encuestas que sean suministrados por los 
participantes será de absoluta reserva. Solo los investigadores tendrán acceso a todos los documentos que contengan 
dicha información.  
Participación Usted es libre de participar en este estudio después de ser informado acerca de que fue escogido de modo 
aleatorio, así como de retirarse en cualquier momento, puesto que la decisión de hacerlo es completamente personal. Si 
decide participar, se le brindara toda la información correspondiente al igual que se le aclararan cualquier tipo de dudas que 
tenga al respecto del estudio de investigación.  
El nombre y la información que proporcione el participante serán de absoluta reserva y es información a la que solo tendrán 
acceso los investigadores en el transcurso del estudio.  
Preguntas y Contactos: Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigación puede comunicarse con 
Investigadores    Isabel Cristina Avila. iavila@udca.edu.coYessica Lorena Camacho yecamacho@udca.edu.co 
Mery Alejandra López melopez@udca.edu.coBrayan Sebastián Higuera brhiguera@udca.edu.co 
Consentimiento De manera libre y autónoma, doy mi consentimiento, después de haber recibido información clara y 
completa acerca de la investigación a realizar, la cual comprendo y acepto. 
Declaración de las investigadoras De manera cuidadosa hemos explicado a cada uno de los participantes el objetivo, la 
justificación y la metodología del trabajo de investigación que se realizara con toda la información que cada uno de ellos nos 
brinde. Certificamos que, después de realizar una recopilación de datos acerca del tema en estudio, brindamos nuestro 
mejor conocimiento, para que los participantes entiendan el objetivo de este, los requisitos y beneficios que se lograran a 
partir del mismo.. 
 
 
 
___________________        ________________________   _________________ 
Firma                                      Nombre                                       Fecha  
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Anexo 6 – Entrega proyecto – oficio tutor. 
Trabajo: “Prevalencia de Somnolencia Diurna 
Excesiva y Cronotipos en los Estudiantes del 
Programa Medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas Y Ambientales 
en el Periodo 2017-ll” 
 
 
 
Bogotá D.C., 30 de Octubre de 2017 
 
 
 
 
Señores Comité de Investigación del Programa de Medicina, 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. 
 
 
 
 
Ref.: Presentación de Proyecto de Investigación a Comité de Investigación 
 
 
 
Por medio de la presente doy constancia de que revisé el proyecto de 
Investigación Formativa de título Prevalencia de somnolencia diurna excesiva y 
cronotipos en los estudiantes del programa medicina de la universidad de 
ciencias aplicadas y ambientales en el periodo 2017-ll, de los estudiantes 
Isabel Cristina Ávila Garcia, Yessica Lorena Camacho Ávila,  
Brayan Sebastián Higuera Gómez,  Mery Alejandra López Silva, y doy 
constancia de que es apto para evaluación por parte del Comité de Investigación 
del Programa de Medicina. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
_________________________ 
Andrés Camargo Sánchez 
Enfermero 
Magister en enfermería con énfasis en el cuidado al paciente crónico. 
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• Anexo 7 - Consentimiento Informado de 
menores de edad. 
Trabajo: “Prevalencia de Somnolencia Diurna Excesiva y Cronotipos en los 
Estudiantes del Programa Medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas 
Y Ambientales en el Periodo 2017-ll” 
 
 
La información que se presenta a continuación tiene como finalidad ayudarle a decidir si usted quiere participar en un 
estudio de investigación sin riesgo, con fines académicos. Por favor, léalo cuidadosamente, si no entiende algo o tiene 
alguna duda, pregúnteles a las personas encargadas de estudio. Título de la investigación: Prevalencia de somnolencia 
diurna excesiva y cronotipos en los estudiantes del programa medicina de la universidad de ciencias aplicadas y 
ambientales en el periodo 2017-lI. Personas a cargo del estudio: Isabel Cristina Avila, Yessica Lorena Camacho, Mery 
Alejandra López, Brayan Sebastián Higuera. Donde se va a desarrollar el estudio: Bogotá D.C. Información General del 
Estudio de Investigación El objetivo de este estudio es determinar la relación que existe entre la presencia de somnolencia 
diurna excesiva y los cronotipos encontrados en los estudiantes de medicina de la universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales en el periodo 2017-lI. Plan del estudio: Se les informara acerca del estudio de investigación a los estudiantes 
de primero a décimo semestre de la universidad de ciencias aplicadas y ambientales de Colombia que cumplan con los 
criterios de inclusión en el estudio. A los estudiantes que acepten participar a partir del muestreo intencionado que se 
realizó para la toma de la muestra a estudio, se les realizara la entrega del consentimiento informado y después las escalas 
a evaluar en el estudio. Una vez recogida dicha información se procederá a analizarla y realizar los informes pertinentes al 
estudio de investigación. Si los resultados, según las escalas son positivos con somnolencia diurna excesiva grave en 
algunos estudiantes, se les realizara una charla de manera individual acerca del síntoma que están presentando. También 
se les brindara información acerca de la existencia del programa de permanencia con calidad de la universidad, o acerca 
del centro de atención en salud, siendo opcional que el participante acuda a estos servicios para mejorar su situación 
médica o académica. Beneficios: Si el estudiante presenta la somnolencia excesiva diurna, grave será informado acerca del 
tema personalmente y, gracias a su carnet estudiantil, podrán acceder al servicio de salud o al programa de permanencia 
con calidad de la universidad, si lo considera necesario. Riesgos Esta investigación no realizara ninguna intervención o 
modificación a variables fisiológicas, biológicas, psicológicas o sociales, ni se trataran aspectos de la conducta de ningún 
participante. Cada estudiante tendrá autonomía en todas sus decisiones con respecto a este estudio de investigación y, si 
por algún motivo se siente afectado, podrá retirarse de la investigación u omitir información que le esté afectando, puesto 
que esta es una investigación sin riesgo y  no se conocen factores que afecten ni mental ni físicamente en esta 
investigación. Dignidad y protección de derechos En nuestro estudio de investigación es de suma importancia el respeto a 
la dignidad de los participantes. Su bienestar estará dado por la autonomía y  libertad que tienen en cuanto a las respuestas 
de las encuestas. El participante perteneciente al grupo con somnolencia diurna excesiva, al recibir la información, está en 
todo su derecho de hacer algo al respecto o de solo quedarse con la información. Privacidad Los nombres y toda clase de 
información personal y de las encuestas que sean suministrados por los participantes será de absoluta reserva. Solo los 
investigadores tendrán acceso a todos los documentos que contengan dicha información. Participación Usted es libre de 
participar en este estudio después de ser informado acerca de que fue escogido de modo intencionado, así como de 
retirarse en cualquier momento, puesto que la decisión de hacerlo es completamente personal. Si decide participar, se le 
brindara toda la información correspondiente al igual que se le aclararan cualquier tipo de dudas que tenga al respecto del 
estudio de investigación. El nombre y la información que proporcione el participante serán de absoluta reserva y es 
información a la que solo tendrán acceso los investigadores en el transcurso del estudio. Preguntas y Contactos: Si tiene 
cualquier pregunta acerca de esta investigación puede comunicarse con Investigadores    Isabel Cristina Avila. 
iavila@udca.edu.co Yessica Lorena Camacho yecamacho@udca.edu.co Mery Alejandra López melopez@udca.edu.co 
Brayan Sebastián Higuera brhiguera@udca.edu.co Declaración de las investigadoras De manera cuidadosa hemos 
explicado a cada uno de los participantes el objetivo, la justificación y la metodología del trabajo de investigación que se 
realizara con toda la información que cada uno de ellos nos brinde. Certificamos que, después de realizar una recopilación 
de datos acerca del tema en estudio, brindamos nuestro mejor conocimiento, para que los participantes entiendan el 
objetivo de este, los requisitos y beneficios que se lograran a partir del mismo. Al ser un estudiante menor de edad deberá 
contar con el consentimiento de sus padres o tutor legal, aceptando que firma el presente consentimiento para que:  El 
estudiante bajo mi cuidado y custodia, una vez explicado el estudio de manera clara,  completa y haber comprendido el 
objetivo de la investigación, autorizo el uso de los datos obtenidos con fin académico, comprendo y acepto. 
 
 
 
 
_______________________        ________________________                   _____________________  
Nombre   Estudiante                            Número de Identificación                              Fecha 
_______________________        ________________________                   _____________________  
Nombre   Acudiente                               Número de cédula                                       Fecha 
